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“Dan perumpamaan-perumpamaan ini kami buat untuk manusia, dan tiada yang 
memahaminya kecuali orang-orang yang berilmu.” (QS. Al-‘Ankabut [29] : ayat 
43) 
"Visi tanpa tindakan hanyalah sebuah mimpi. Tindakan tanpa visi hanyalah 
membuang waktu. Visi dengan tindakan akan mengubah dunia." (Joel Arthur 
Barker) 
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Latar belakang : Indonesia adalah daerah yang baik bagi pertumbuhan jamur. 
Dermatofitosis mempunyai frekuensi yang cukup tinggi di Indonesia. Berbagai 
faktor mempermudah terjadinya dermatofitosis, diantaranya diabetes melitus. Hal 
ini diduga karena penurunan imunitas seluler. 
Tujuan : Mengetahui hubungan antara diabetes melitus dengan kejadian 
dermatofitosis.  
Metode : Jenis penelitian adalah observasional analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Pengambilan sampel dilakukan secara purposive random sampling pada 
pasien yang datang di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Moewardi pada 
bulan November 2011-Januari 2012. 
Hasil dan Pembahasan : Dari 60 sampel penelitian diperoleh 7 (11,7%) pasien 
diantarnya dengan DM dan 53 (88,3%) pasien tanpa DM. Sampel dibagi menjadi 
dua kategori : dermatofitosis (30 sampel) dan non dermatofitosis (30 sampel). 
Pada pasien dermatofitosis didapatkan 6 (20%) pasien dengan DM dan 24 (80%) 
tidak DM, sedangkan pasien non dermatofitosis didapatkan 1 (3,3%) pasien 
dengan DM dan 29 (96,7%) tidak DM. Data dianalisis dengan uji chi square 
didapatkan p < 0,05 yang berarti ada hubungan bermakna antara DM dengan 
kejadian dermatofitosis di RSUD Dr Moewardi. Penelitian ini membuktikan 
bahwa pada penderita DM lebih mudah terjadi dermatofitosis dibandingkan 
dengan pasien tanpa DM. 
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Background: Indonesia is a good area for fungi to growth. Dermatophytosis have 
a quite high frequency in Indonesia. Various factors facilitate the occurrence of 
dermatophytosis, including diabetes melitus. This is presumably because of 
decreasing cellular immunity. 
Purpose: To know the relation between the diabetes mellitus and dermatopytosis. 
Subject and Methods: This study is an analitic observational research with cross-
sectional approach. The research applies purposive random sampling of patients 
come to  Dermatovenereology clinic Dr.Moewardi General Hospital in November 
2011-January 2012. 
Results and Discussion: From the 60 samples, 7 (11.7%) suffer DM and 53 
(88.3) are without DM. Sample are divided in to two categories : dermatophytosis 
(30 samples) and non dermatophytosis (30 samples). Dermatophytosis sample are 
6 (20%) suffer DM and 24 (80%) are without DM. While among non 
dermatophytosis samples, 1 (3.3%) suffer DM and 29 (96.7%) are without DM. 
Data were analyzed with chi square test and the results show p<0.05 which means 
there is a significant relation between DM and dermatophytosis in Dr. Moewardi 
General Hospital. This study proves that patients with DM are vulnerable to 
dermatophytosis compared to those without DM. 
Conclusion : There is a significant relation between diabetes mellitus and 
dermatophytosiis insidence. 
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